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L’interrogation causale est 
au coeur du debat 
entre 2 paradigmes. Nous avons 
vu dans un precedent article 1 
que la causalite directe 
est une justification implicite 
de la plupart de nos actions 
de la vie de tous les jours, 
se prolongeant de fagon 
naturelle comme justification 
des actions medicales. Element 
fondamental de la philosophie 
des sciences, [’interrogation 
sur la place de la notion 
de causalite amene, lorsqu’elle 
est appliquee a la medecine, 
a envisager 2 systemes 
de pensees, 2 paradigmes: 
le determinisme mecanique 
et le modele probabiliste 
ou stochastique. 


L e determinisme mecanique, 
classique, concretise par la phy- 
siopathologie, peut etre decrit 
comme l’emboitement de modeles 
logiques du type «cause-effet», et 
s’appuie done essentiellement sur des 
relations supposees causales. Ainsi, 
Fexces de sodium alimentaire conduit 
a 1’ hypertension arterielle, qui pro- 
voque une usure de la paroi des arteres 
et explique la survenue d’ accidents vas- 
culaires cerebraux. Le modele proba- 
biliste ou stochastique (du grec sto- 
khastes , devin, qui est produit par le 
hasard, au moins en partie) est d’ in- 
troduction plus recente en medecine. II 
represente la survenue d’evenements 
sous forme de probability, qui peuvent 
etre ecrites comme une fonction de 
caracteristiques des individus dont on 
veut predire l’avenir. La probability 
de survenue d’un accident vasculaire 
cerebral est associee au niveau de pres- 
sion arterielle, a l’age, au sexe mas- 
culin, au tabagisme, au diabete, aux 
antecedents d’ accident vasculaire cere- 
bral. Les associations decrites dans un 
tel modele peuvent etre de nature cau- 
sale, mais ce n’est pas une condition 
obligatoire a ce qu’elles soient prises 
en compte. 

Le modele stochastique repond a cer- 
taines limites du determinisme meca- 
nique. Son importance comme mode 
de representation des connaissances 
et de 1’ action medicales est encore mal 
perdue, mais ses repercussions sur la 
pratique medicale sont majeures. 
L’ existence de ces 2 systemes de repre- 
sentation pose une serie de problemes 
dont le plus interessant est la question : 


l’un de ces systemes exerce-t-il une 
preeminence sur le second, justifiant sa 
disparition, ou bien doivent-ils coexis- 
ted 

Le determinisme mecanique: 

INTERET ET LIMITES 


U evidence : preuve ou fait 
qui s’impose naturellement ? 

II est interessant de noter en preambule 
la confusion associee a l’utilisation 
erronee du mot frangais evidence 
comme traduction de 1’ anglais evi- 
dence: alors que les Anglais l’utili- 
sent avec le sens de preuve a charge, 
son utilisation frangaise pour le meme 
sens telescope le caractere de ce qui est 
evident, qui s’ impose a nous (F obvious 
des Anglais). La preuve apportee par 
F observation et F analyse de cas simi- 
laires s ’ impose (a F evidence ...) a F in- 
terpretation du clinicien - expert des 
lors qu’il en trouve une explication, 
selon le paradigme mecanique. Cette 
preuve «evidente», immediate, tres 
intellectuelle, s’ oppose a celle lourde- 
ment acquise dans Fessai clinique par 
Fobjectivation d’une relation causale, 
plus factuelle. L’anglicisme recent 
autour du terme evidence , et les ambi- 
gui'tes qui l’accompagnent, illustre 
F importance de reperes epistemolo- 
giques et linguistiques solides. 

U experience personnelle 
dans la reconnaissance des lois 



II n’y a souvent pas lieu de faire d’ ex- 
perience pour verifier la valeur gene- 
rale des lois qui organisent les connais- 
sances que nous appliquons, souvent 
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inconsciemment, dans la vie courante 
(l’appui sur un interrupteur eclaire une 
piece) : ces lois s’imposent a nous 
« naturellement » grace aux habitudes 
liees a notre culture et notre environ- 
nement, dont le contenu est rendu for- 
mel par 1’ education. La formation 
medicate classique reprend ce modele 
de production et d’ integration des 
connaissances, dans la physiologie et 
la physiopathologie, somme des 
connaissances explicatives du fonc- 
tionnement de Torganisme humain et 
de ses dereglements : T observation, et 
T interpretation des relations causales 
liee a T expertise de Tinterprete, en sont 
les elements fondamentaux, conduisant 
a l’etablissement de theories. 

Le determinisme mecanique 
fonde le raisonnement medical 
classique 

L’ordonnancement des associations 
retenues comme causales, a Tinterieur 
de modeles emboites de la realite, est 
un mode de fonctionnement intellec- 
tuel courant du medecin (et du patient), 
lui permettant d’ interpreter les situa- 
tions et problemes qui se posent a lui, 
d’ adapter au cas individuel d’un patient 
les connaissances generates, d’imagi- 
ner et de choisir des solutions adaptees, 
sous-entendant que Taction sur T ele- 
ment « cause » d’une relation permet 
de modifier T element «effet». 

L’ organisation des connaissances medi- 
cates selon un determinisme mecanique 
conduit le medecin a : 

- accorder une place preponderate a 
la comprehension des mecanismes ; 
un bon traitement necessite non seu- 
lement un bon diagnostic, qui integre 
souvent la comprehension des meca- 
nismes a Torigine des symptomes, 
mais aussi la connaissance du meca- 
nisme etiologique de la maladie, qui 
justifie T application de la therapeu- 
tique ciblee sur ce mecanisme ; 

- favoriser le raisonnement categoriel 
dichotomique ; un traitement est indi- 
que ou non dans une situation ; 

- fournir une justification simple, voire 
simpliste, a Taction. 

L’ordonnancement des connaissances 
sur les mecanismes de fonctionnement, 
de dysfonctionnement, et des traite- 
ments a opposer, peut conduire a plu- 
sieurs theories, parfois contradictoires, 
notamment selon T attribution d’un role 


causal a une association observee en 
dehors du contexte experimental. La 
confiance que les medecins et les 
patients accordent a une theorie don- 
nee: 

- ignore encore trop souvent T impor- 
tance de la confrontation de cette 
theorie a l’epreuve des faits ; 

- depend de leur aptitude a expliciter 
le niveau de preuve de la theorie et 
de ses elements, appreciation souvent 
laissee a T avis d’ experts autorises (au 
sens d’ autorites) ; 

- favorise la formulation des theories 
par des ecoles, assurant la promotion 
de modeles par des maitres (pen- 
seurs), ou « leaders d’ opinion » ; cette 
promotion est parachevee par l’eta- 
blissement d’un consensus provo- 
que 2 (d’ou les conferences du meme 
nom). 

La complexity du modele 
therapeutique depasse 
les possibility de jugement 
causal permises au sein 
du paradigme mecanique 

Lorsque nous faisons l’hypothese 
(modele therapeutique) qu’un medica- 
ment antiarythmique (la cause) reduit le 
risque de mort subite apres certains 
infarctus du myocarde (l’effet), nous 
emboitons une serie de modeles de 
representation de la realite correspon- 
dant a des echelles differentes : le meca- 
nisme d’ action moleculaire du medi- 
cament, qui influence le fonctionnement 
des cellules d’un organe, qui assure 
un certain role pour Torganisme d’un 
individu, qui evolue comme d’autres 
individus en raison de caracteristiques 
similaires. 

Le fait qu’a Tissue d’un essai clinique 
correctement planifie et bien conduit 
ce modele therapeutique se soit revele 
faux illustre Tinsuffisance de l’ap- 
proche mecanique : celle-ci ne peut pre- 
tendre fonder seule des decisions medi- 
cates fiables. Une des explications 
possibles de la faillite du modele the- 
rapeutique des antiarythmiques apres 
infarctus du myocarde est son carac- 
tere reducteur, simpliste. La focalisa- 
tion de T attention des prescripteurs sur 
les mecanismes potentiellement favo- 
rables leur a fait occulter les autres pro- 
prietes du medicament potentiellement 
pertinentes, comme ses effets pro- 
arythmiques, probablement a Torigine 


de la surmortalite sous traitement. Cette 
negligence, materialisee par une pres- 
cription sans l’etape prealable de vali- 
dation du modele, etait plus excusable 
a une epoque ou les limites du raison- 
nement physiopathologique etait moins 
abondamment illustrees, mais elle 
deviendrait coupable si elle continuait 
a se reproduire, sans se soucier des 
lemons de l’histoire. 

La validation 

par F experimentation est un test 
de refutation, indispensable 
a la mise en pratique d’une theorie 

Le modele therapeutique est un 
exemple de theorie causale, la thera- 
peutique etant la cause, l’effet attendu 
pouvant etre la guerison, la diminu- 
tion de symptomes, la prevention d’un 
accident evolutif. Dans T immense 
majorite des cas, T evaluation de la vali- 
dity de cette theorie ne peut se limiter 
a une simple observation des effets the- 
rapeutiques en conditions reelles, trop 
sujette a divers facteurs de meprise 
(dits facteurs de confusion), pouvant 
conduire a des erreurs de mesure 
de l’effet therapeutique (biais). La 
methode experimentale de T essai cli- 
nique a ete progressivement elaboree 
pour neutraliser les causes de biais, et 
aboutir a une mesure fiable, plagant 
T essai clinique au sommet de la hie- 
rarchic des preuves concernant l’effi- 
cacite d’une intervention therapeu- 
tique. 3 

Essai clinique et determinisme 
mecanique 

L’origine du modele therapeutique 
obeit souvent typiquement a un deter- 
minisme mecanique, construit par 
l’emboitement de multiples sous- 
modeles causaux, eux-memes issus 
d’ experimentations a de plus petites 
echelles ou sur des modeles animaux 
ou in vitro. Parfois, comme dans le cas 
des antiarythmiques, l’etape de vali- 
dation par T essai clinique remet en 
cause radicalement les premisses du 
modele therapeutique. Elle en souligne 
systematiquement certaines insuffi- 
sances. 

Le determinisme mecanique est sou- 
vent pergu et construit comme un 
modele en tout ou rien, dichotomique ; 
si T essai clinique est positif, la conclu- 
sion qui demeure dans T esprit du 
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medecin et du patient, selon le modele 
mecanique, est que le traitement est 
efficace: une fois le diagnostic d’hy- 
pertension arterielle posee, le traite- 
ment est indique puisqu’il est efficace. 
La modelisation mecanique ne laisse 
pas de place a la variability biologique, 
source d’ incertitude. Par exemple, la 
categorisation des niveaux de pression 
arterielle en normal et pathologique est 
utile au plan operationnel. Mais elle est 
source d’erreurs liees a la variabilite 
spontanee de la pression, et aux erreurs 
de mesure. 

INTERET DU MODELE 

STOCHASTIQUE 

FACE A DETELLES LIMITES 

Le modele stochastique 

est un instrument de prediction 

Le grand interet du modele stochas- 
tique est d’offrir un cadre de repre- 
sentation adapte aux termes du pro- 
bleme qui se pose concretement au 
medecin et au patient en situation de 
soins : quel est P effet attendu de telle 
strategic therapeutique ? Le probleme 
est done pose en termes de prediction. 
Or L experience personnelle nous 
confirme quotidiennement que le deter- 
minisme mecanique, aussi evident que 
soit son utilite dans la vie courante, 
n’est pas adapte a la prediction de phe- 
nomenes complexes. La survenue d’un 
accident chez un etre vivant, et plus 
generalement le devenir d’un systeme 
biologique, echappe en grande partie 
a un tel determinisme. 

Le modele stochastique integre 
L incertitude 

Le modele stochastique offre une esti- 
mation de la plausibility, de la proba- 
bility d’un evenement dans le futur, a 
l’echelle individuelle, en fonction des 
observations passees a l’echelle de 
populations. Cette notion de probabi- 
lity integre implicitement celle d’ in- 
certitude, et la modelise. On peut meme 
l’assortir d’un intervalle de confiance, 
qui offre un second niveau de mise en 
garde sur 1’ incertitude associee a 1’ uti- 
lisation de cette prediction. 4 Par 
ailleurs, dans l’approche stochastique, 
la realite de la causalite n’est pas aussi 
indispensable a l’efficacite : une asso- 
ciation forte et reproductible entre un 
marqueur et un risque suffit a ce que 


le modele remplisse sa fonction de pre- 
diction, tant qu’il ne s’agit que du 
niveau de risque. Par contre, des qu’il 
s’agit d’un effet du traitement, exprime 
en modification du risque, la validation 
par l’essai clinique est aussi indispen- 
sable que dans le determinisme meca- 
nique, comme l’illustre la remise en 
cause de 1’ association observee entre 
le traitement hormonal de la meno- 
pause et la reduction du risque d’ ac- 
cident coronaire. 5 

Le modele stochastique 

est indispensable a V application 

des resultats des essais cliniques 

Les objets manipules dans l’approche 
probabiliste permettent d’utiliser les 
resultats des essais cliniques au-dela de 
la simple notion d’efficacite en tout 
ou rien. Les indices d’efficacite 6 sont 
indispensables a la mise en pratique des 
resultats des essais cliniques : on ne 
peut pas proposer un traitement de la 
meme fagon lorsque la reduction du 
risque attendue est inferieure a 1 % ou 
de l’ordre de 30 %, en d’autres termes 
lorsqu’il faut traiter plus de 100 patients 
ou bien 3 pour esperer prevenir la sur- 
venue d’un accident. Ces indices sont 
typiquement des expressions issues du 
modele stochastique. 

COMPLEMENTARITE 
DU DETERMINISME MECANIQUE 
ET DU MODELE PROBABILISTE 

U action s’inscrit plus 
naturellement dans 
un determinisme mecanique 

Par opposition a 1’ abstention, 1’ inter- 
vention therapeutique est la conse- 
quence d’une decision par definition 
binaire. L’ action repose done plus aise- 
ment sur un argumentaire mecanique, 
l’argumentaire stochastique etant plus 
difficile a manier, car ses composantes 
ne sont pas aussi fortement liees : dans 
le premier, les composantes sont liees 
par des relations fonctionnelles ou 
logiques. De ce fait, la vie courante 
est une succession permanente de 
prises de decisions selon un determi- 
nisme le plus souvent mecanique, ou la 
nature causale peut etre sans grande dif- 
ficulty consideree comme une evidence 
(au sens frangais du terme), et ou l’on 
ne se preoccupe pas du niveau de pro- 
bability du resultat de l’action, ou des 


preuves dont on dispose pour eclairer 
cette probability. 

Cependant, la formation a la methode 
experimental, et la mesure de l’in- 
certitude, nous apprennent en tant que 
medecin a quel point il est illusoire dans 
une situation individuelle de soin de 
considerer une donnee d’ evolution 
comme la resultante d’une therapeu- 
tique donnee, quand bien meme ce 
resultat s’imposerait a nous comme une 
evidence. Devolution favorable d’une 
maladie peut le plus souvent etre aussi 
bien spontanee que liee a P application 
d’une therapeutique adaptee. La baisse 
de pression arterielle observee a autant 
de chances d’etre liee a la prise du 
medicament, a P effet placebo, ou a la 
regression a la moyenne : le niveau de 
complexity et de variability du monde 
biologique impose le recours au modele 
stochastique pour representer P effet 
therapeutique predit de fagon ade- 
quate. 7 

Le modele stochastique est 
associe a des difficultes pratiques 

Dans la pratique du soin, la prise de 
conscience de P incertitude fondamen- 
tale des consequences d’une action peut 
gener la prise de decision, la paralyser : 
puisque je ne suis jamais sur que ma 
decision sera la bonne, a quoi bon en 
prendre ? Elle peut aussi faire aban- 
donner le sens des responsabilites au 
preneur de decision habituel : puisque 
je ne peux jamais etre sur que P evo- 
lution observee est bien en relation avec 
ma decision, je ne peux (et personne 
avec moi) jamais connaitre ma res- 
ponsabilite. 

Dans la formation medicale, l’ensei- 
gnement du paradigme stochastique 
ajoute une somme de nouvelles com- 
petences, en apparence plus mathe- 
matiques que litteraires, alors que le 
cursus des etudes medicales est deja 
tres (trop ?) long. 

Les 2 paradigmes coexistent deja, 
mais leur complementarity est 
parfois mal comprise 

Les 2 paradigmes ne sont pas aussi 
etanches qu’on pourrait le percevoir. 
Le determinisme mecanique peut etre 
compris comme une forme de modele 
stochastique dans lequel toutes les pro- 
babilites sont a 0 ou 1. Reciproque- 
ment, la determination de seuils permet 
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la transition entre la conception quan- 
titative du modele stochastique et l’ap- 
proche deterministe dichotomique. 
Les essais cliniques represented un 
point de passage entre les 2 paradigmes : 

- ils testent des hypotheses souvent 
issues d’une modelisation meca- 
nique ; 

- a cote de la reponse dichotomique 
« le traitement est efficace : oui/non », 
ils apportent une estimation de la 
quantite d’effet selon le modele sto- 
chastique, mais aussi de nouvelles 
hypotheses susceptibles d’alimenter 
la modelisation mecanique ; 

- ils necessitent le modele stochastique 
pour construire le test statistique, et 
extrapoler leurs resultats a la pra- 
tique. 

La modelisation formelle est aussi un 
point de rencontre et de synthese des 
2 paradigmes: l’ecriture en langage 
mathematique des processus physio- 
logiques, pathologiques, pharmacolo- 
giques et therapeutiques constitue une 
representation elaboree du paradigme 
mecanique, tout en integrant les ele- 
ments d’ incertitude et de variability par 
le recours aux modeles probabilistes. 
Malheureusement, la remise en ques- 


tion de reperes anciens du paradigme 
mecanique, et la necessity de nouvelles 
competences pour maitriser V approche 
stochastique, expliquent certaines reti- 
cences, concretisees par une mise en 
opposition sterile. La sagesse est sans 
doute de poursuivre le travail d’ illus- 
tration de leur complementarity, neces- 
saire et fructueuse. 

Conclusion 

Dans la formation et la pratique medi- 
cale, la comprehension des meca- 
nismes en jeu reste un point de repere 
essentiel pour organiser les connais- 
sances necessaries au soin. Le ques- 
tionnement critique de la causalite 
d’une association permet de remettre 
en question les inferences de faible 
niveau de preuve, qui sont, dans cer- 
tains cas, demontrees comme etant dan- 
gereuses, et toujours associees a une 
grande incertitude. La modelisation 
stochastique offre une panoplie d’ou- 
tils pour prendre en compte la com- 
plexity du vivant et 1’ incertitude qui lui 
est inherente. Elle est par nature adap- 
tee a la prediction individuelle, qui 
requiert neanmoins un niveau de 
confiance approprie. ■ 
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